




















死亡率（1000治療・年）糖尿病無し 181 214．7 192 「70．6 161．4
糖尿病 276．8342．7298．2258．3234．6
糖尿病患者の死亡率（％） 全死因 23．5 28．1 25．1 22．2 20．3
心臓血管死 10．8 「2．1 1「．5 10．3 9．7
●骨髄移植による糖尿病性腎症の再生療法
糖尿病で一度腎臓が悪くなれば腎機能が回復する可能性はないと思われてきました。しかし、最近
ミネソタ大学のグループによって膵移植により完全に血糖値を正常化した患者で腎組織を比較した所、
移植5年目では改善は認められなかったが10年後には正常化しているのが認められました。
これをきっかけに腎再生療法の実験も始められています。東海大学の実験でも、糖尿病モデルマウ
スで骨髄移植により細胞が一部糸球体上皮細胞に分化したのが認められました。これからの新たな
治療法になる可能性もひめています。
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●笑いによる血糖上昇の抑制
最近映画でく笑いの大学〉というのがあ
りましたが、笑いはストレス解消になり、
免疫力を高めたり、種々の疾患で好影響
が報告されています。44名の糖尿病患者
さんで食後血糖値を、運動45分後・漫才
ビデオ45分観賞後・安静45分後でそれぞ
れ測定した結果があります。漫才ビデオ
観賞後では運動後のような血糖の低下作
用はありませんでしたが、安静後にみら
れる血糖の上昇は抑制しているようです。
新年をむかえて〈笑う角には福来り〉と
したいものです。
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●糖尿病性腎症の治療ガイドライン
糖尿病性腎症については、日本糖尿病学会から治療ガイドラインが提供されています。もう一度確
認します。糖尿病性腎症の進行を抑制するには（1）HbAlcが6．5％未満の血糖コントロールを行い、
（2）早期腎症（微量アルブミン尿）以降は血圧を125／75mmHg以下ヘコントロールする。その際
の第一選択薬はアンギオテンシン変換酵素阻害薬（ACEI）あるいはアンギオテンシン受容体拮抗
薬（ARB）を用いる。（3）蛋白制限食を顕性腎症期では0．8g／kg以下で、腎不全期には0．6g／kg
以下で行うことが推奨されている。
糖尿病腎症ガイドライン
1
2．
3、
血糖コントロール：HbAlc6．596未満
血圧コントロール：
　全患者＝130／85mmHg未満（ADA130／80未満）
　早期腎症期（微量アルブミン尿）以降：125／75mmHg
　第一選択薬：ACE阻害薬、　AH受容体拮抗薬
蛋白制限食：
顕性腎症期　0．8周半k9以下
腎不全期　　0．6g／k9以下
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腎臓食ワンポイント
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塩分をひかえめにしましよう！正常な腎臓は、ナトリウムを多くとると、水とともに体の組織にた
まり、浮腫や高血圧をひきおこすことになります。ですから、塩分は制限する必要があります。
1日の塩分摂取は7g以下にしましよう。
〈ポイント〉
①味噌汁は1日1杯までとする　　　②麺の汁は残す
③漬物や佃煮はひかえる　　　　　④香辛料や酢を利用する
⑤かけるよりつけて食べる　　　　⑥味にメリハリをつける（！品濃い味にしたら、もう1品は薄味にする）
⑦味をみてから、調味料をかける　　⑧外食の味付けは濃いので、気をつける
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